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ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﻟﻮﭘﺸﯽ
اﻧﺪروژﻧﯿﮑﻤﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎﻟﻬﺎي 5931-79
noisserped fo etar ecnedicni fo noitanimreteD
citenegordna ni ediretsanif fo sresu ni










ﻣﺠﺮﯾﺎن: اﮐﺮم ﺑﻬﺸﺘﯽ روي
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ- اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
71320041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﻟﻮﭘﺸﯽﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
اﻧﺪروژﻧﯿﮑﻤﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎﻟﻬﺎي 5931-79
fo sresu ni noisserped fo etar ecnedicni fo noitanimreteDﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
81-7102 scinilc nivzaQ ni aicepola citenegordna ni ediretsanif
ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ- اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
100159ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰوﻧﺘﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﺎزﻣﺎﺗﯿﮏ و ﭘﯿﺮو آن ﻣﺮاﺟﻌﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف داروي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﯽ را ﻃﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮوﻧﺪ, ﻧﯿﺎز دﯾﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد؛ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ در ﺻﻮرت ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط
ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﺻﻮرت ﺑﭙﺬﯾﺮد و ﯾﺎ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺤﺪودﯾﺖ در دوز دارو اﻋﻤﺎل ﺷﻮد؛و از ﺳﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ روزاﻓﺰون
ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن وﺟﻮد
ﻧﺪارد ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﻮق در ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف دارو ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏﻫﺪف ﮐﻠﯽ
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ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ2 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ ﻣﯿﺸﻮد اوﻟﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻓﺮدي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ )ﮐﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( و
دوﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ II IDBﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي ﺑﻌﺪي ﺑﻌﺪ از 3 ﻣﺎه ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ
ﻣﺠﺪدا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي kceb ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯿﺸﻮد،و ﺟﻮاب ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺸﻮد. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي
kceb در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮاﻻﺗﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﯾﮏ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ
ﺟﻮاﺑﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moC .oohay @itseheB markaﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولاﮐﺮم ﺑﻬﺸﺘﯽ روي




ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ درﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ زﻣﺴﺘﺎن 5931 ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 7931ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي
ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ )kceb )detadilav ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ . ؛زﯾﺮا
ﻃﯽ 53 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻧﺠﻤﻦ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎﺳﺖ.ﺿﻤﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ
ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺴﺨﻪ ي ﺑﻪ روز ﺷﺪه ي (IDB
II IDB ( اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.II IDBﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 36 ﻧﻤﺮه
ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 01 ،ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮه 01 ﺗـﺎ 81
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﯾـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه 91 ﺗﺎ 92 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه
03 ﺗﺎ 36 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ2 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ
ﻣﯿﺸﻮد اوﻟﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻓﺮدي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ )ﮐﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( و دوﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ II IDBﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي
ﺑﻌﺪي ﺑﻌﺪ از 3 ﻣﺎه ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﻣﺠﺪدا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي kceb ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
داده ﻣﯿﺸﻮد،و ﺟﻮاب ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺸﻮد. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي kceb در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮاﻻﺗﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﯾﮏ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ
ﺟﻮاﺑﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ
• ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ )ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ( در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ • ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ( در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ
ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ • ﺑﺮوزﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺼﺮف
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ • ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده و ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ • اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ( ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒﺎط
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دارد • اﻓﺴﺮدﮔﯽ)ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ( ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ارﺗﺒﺎط دارد • ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ - اﻟﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ - اﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ درروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ زﻣﺴﺘﺎن 5931 ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 7931ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي
ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ )kceb )detadilav ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ . ؛زﯾﺮا
ﻃﯽ 53 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻧﺠﻤﻦ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎﺳﺖ.ﺿﻤﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ
ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺴﺨﻪ ي ﺑﻪ روز ﺷﺪه ي (IDB
II IDB ( اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.II IDBﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 36 ﻧﻤﺮه
ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 01 ،ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮه 01 ﺗـﺎ 81
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﯾـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه 91 ﺗﺎ 92 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه
03 ﺗﺎ 36 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ2 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ
ﻣﯿﺸﻮد اوﻟﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻓﺮدي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ )ﮐﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( و دوﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ II IDBﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي
ﺑﻌﺪي ﺑﻌﺪ از 3 ﻣﺎه ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﻣﺠﺪدا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي kceb ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
داده ﻣﯿﺸﻮد،و ﺟﻮاب ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺸﻮد. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي kceb در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮاﻻﺗﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﯾﮏ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ
ﺟﻮاﺑﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف دارو و در ﺑﺪو ورود kceb(IDB
yrotnevni noisserped( ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ ﻣﯿﺸﻮد از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﯾﺎ
ﮐﻤﺮﻧﮓ ﮐﺮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ.ﭼﺮا ﮐﻪ ﺧﻮد اﻟﻮﭘﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ
روي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺘﻮاﻧﯿﻢ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده را در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﯿﻢ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮐﻨﯿﻢ. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم
اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 71 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﻮﺳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﺮدان ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.. ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ
دﯾﺎﺑﺖ،اﺳﻢ ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ دارﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﺎن دارو را ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﯾﺎ از زﻣﺎن ﻗﻄﻊ دارو
ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮑﻤﺎه ﻣﯿﮕﺬرد ﺳﻮال ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.ﺑﺪﯾﻦ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي داروﯾﯽ ﺧﻮد را ذﮐﺮ ﮐﻨﻨﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰوﻧﺘﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﺎزﻣﺎﺗﯿﮏدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
و ﭘﯿﺮو آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ و
ﻣﺼﺮف داروي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﯽ را ﻃﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن
اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮوﻧﺪ, ﻧﯿﺎز دﯾﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﺳﻄﺢ
اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ي
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد؛ ﺗﺎ
ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ در ﺻﻮرت ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف
ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﺑﭙﺬﯾﺮد و
ﯾﺎ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺤﺪودﯾﺖ در دوز دارو اﻋﻤﺎل ﺷﻮد؛و از ﺳﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ
روزاﻓﺰون ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﻮق در ﻣﺴﯿﺮ
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و ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ رﺎﯿﺴﺑ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ وراد فﺮﺼﻣ زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﮔدﺮﺴﻓا ناﺰﯿﻣ ﺶﻫﺎﮐ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺖﻬﺟ رد ﺮﺛﻮﻣ و ﻢﻬﻣ ﯽﻣﺎﮔ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
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رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره 8 ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﺑﺮاورد 02 درﺻﺪ رﯾﺰش
ﺣﺪود051ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد %5=d,01=P ,69.1=αZ 2d/)P-1(P*2αZ=N
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ: اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﻪ ي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ي از دﺳﺖ دادن ﻣﻮي ﺳﺮ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﮑﺎﻟﭗ را درﮔﯿﺮ ﻣﯿﮑﻨﺪ ]1[.ﻣﻮ در ﻣﺮدان از ﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﺷﺪه اي ﻃﺒﻌﯿﺖ ﻣﯿﮑﻨﺪ ؛ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن در ﺑﺎﻻي دو ﻃﺮف ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﺧﻂ
روﯾﺶ ﻣﻮ ﻓﺮوﮐﺶ ﻣﯿﮑﻨﺪ و اﻟﮕﻮي »M« ﻣﺮداﻧﻪ را اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ. اﯾﻦ اﻟﮕﻮي
M ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﺎﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد.ﺷﯿﻮع
اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ در ﮔﺬﺷﺘﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺗﺨﻤﯿﻦ زده
ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ 05% ﻣﺮدان ﮐﺎﮐﺎزﯾﻦ ﺗﺎ ﺳﻦ 05ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺗﺎ 09% در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد
ﺗﺎ دﻫﻪ ي ﻫﺸﺘﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ان ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ]2[ ]3[. ﮐﭽﻠﯽ ﻣﺮداﻧﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ
ﺷﺮاﯾﻂ دﯾﮕﺮ ﻣﺪﯾﮑﺎل از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ،HPB،ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﮕﻮي ژﻧﺘﯿﮑﯽ در اﯾﺠﺎد
اﻟﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﭼﺮا ﮐﻪ ﮔﻤﺎن ﻣﯿﺮود ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻫﺮ دو در اﯾﺠﺎد ان ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ؛ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل وﺟﻮد ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ
اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﭽﻠﯽ ﻣﺮداﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﭽﻠﯽ ﻣﺮداﻧﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
دي ﻫﯿﺪروﺗﺴﺘﺴﺘﺮون ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﺎزﻣﺎﺗﯿﮏ و زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.]4[
درﻣﺎن ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﻨﻮﮐﺴﯿﺪﯾﻞ 5-
satcuder ahpla, )ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ( واﻧﺘﯽ اﻧﺪروژن ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد]3[.
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ ﺑﺮاي اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻒ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن HPB
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﮐﭽﻠﯽ ﻣﺮداﻧﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
دﭼﺎر ﺑﺎز روﯾﺶ ﻣﻮي ﺳﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ.در ﺳﺎل 7991 ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺑﺎ دوز 1 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ ﻫﺎ ﻓﺎش ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو
ﻋﻮارض ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎي داروﺳﺎزي
از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺮك )kcrem( ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮارض اﯾﻦ دارو را ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﻣﺮوزه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻋﻮارض را اﺛﺒﺎت ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﮐﻨﻮن
ﻋﻮارض ﺟﻨﺴﯽ داﺋﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ي ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﮐﺎﻣﻼﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻮارض ﺟﻨﺴﯽ 1-01%ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ،ﺗﺎﺧﯿﺮ در
ﻧﻌﻮظ و ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮداﻧﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻗﺴﻤﺖ ژﻧﯿﺘﺎل ﻣﯿﺸﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي]5[ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت lortnoc-esac در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻌﻮظ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ]5[ .
ﺳﺮدرد اﺣﺴﺎس ﮔﯿﺠﯽ در ده درﺻﺪ و ﻋﻮارض ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ وﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر ﻧﯿﺰ
1-01% وﻋﻮارض ﮐﻢ ﺷﯿﻮع ﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ
درﺻﺪ اﺳﺖ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻤﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.]6[ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰوﻧﺘﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﺎزﻣﺎﺗﯿﮏ و ﭘﯿﺮو
آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف
داروي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﯽ را ﻃﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻟﻮﭘﺸﯽ
اﻧﺪروژﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮوﻧﺪ, ﻧﯿﺎز دﯾﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ
ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺨﺶ ﭘﻮﺳﺖ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد؛ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ در
ﺻﻮرت ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ
دارو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﺑﭙﺬﯾﺮد و ﯾﺎ در ﺻﻮرت
ﻟﺰوم ﻣﺤﺪودﯾﺖ در دوز دارو اﻋﻤﺎل ﺷﻮد؛و از ﺳﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ روزاﻓﺰون ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ
ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﺳﻄﺢ
اﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﻮق در ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف دارو ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ
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راﺟﻊ ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ داروي ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ،در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺳﺎل 6002 در ﺗﺒﺮﯾﺰﺗﻮﺳﻂ رﺣﯿﻤﯽ و ﭘﻮراﻧﺪرﺟﺎﻧﯽ در 471 ﻣﺮد 02-83
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺣﺪﻓﺎﺻﻞ دو ﺳﺎل از4002 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ را ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻢ ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و
ﯾﺎ دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه اﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از
ﺳﻪ ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف داروﺑﻮده اﺳﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي kceB
و )SDAH( elacs noisserped dna yteixna latipsoh
w ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ]7[ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 6102 ﮔﻨﺰار و
ﺟﺎﮐﻮب اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ.رﯾﺰش ﻣﻮي ﻣﺮداﻧﻪ ﯾﺎ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ را ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﻪ
ي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻇﺎﻫﺮ )-fles
egami( ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﻮد.و درﻣﺎن ان ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﮐﺎﺷﺖ ﻣﻮ و
دارودرﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺸﻮد. ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ دي ﻫﯿﺪرو ﺗﺴﺘﺴﺘﺮون ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪي
اﺣﺴﺎﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )emordnys ediretsanif tsop(
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﭘﺴﺎﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪي ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺴﺎﺳﯽ و رﻓﺘﺎري
ﺑﻮده ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ kceb .ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ان %75 دﭼﺎر اﺧﺘﻼل
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و%72 دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻔﯿﻒ ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ ﺷﺪه ان .ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ
%71 اﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي روان را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. در ﻣﯿﺎن ﻋﻮارض
%05 واﺿﺤﺎ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ و %43 اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻪ اﻧﺪ]8[ آﻟﺘﻤﻮر و ﻫﻤﮑﺎران
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ در 91ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﭽﻠﯽ ﻣﺮداﻧﻪ ﮐﻪ
دﭼﺎراﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ
ﻗﻄﻊ دارو اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺳﭙﺲ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﯾﻨﺪه
ﻧﮕﺮ 821 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﮐﻪ اﻟﻮﭘﺸﯽ اﻧﺪروژﻧﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
دادﻧﺪ.ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دادﻧﺪ و ﭘﺲ از دو ﻣﺎه
ﻣﺠﺪدا ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دادﻧﺪ؛ﺟﺎﻟﺐ اﻧﮑﻪ ﻧﺘﯿﭽﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻋﺪد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ دارو ﻋﺎرﺿﻪ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ.]9[ اﯾﺮوﯾﮓ و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻖ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر
ﻋﺎرﺿﻪ ي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
،ﮔﺬﺷﺘﻪ ي ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف دارو و اﻟﮑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮﺗﯿﺐ
داده اﻧﺪ.دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 16 ﻧﻔﺮ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي
ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻋﺎرﺿﻪ ي داروﯾﯽ ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ و ﮐﺎﻣﻼ از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ
ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﻣﺼﺮف دارو وﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ؛در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 92ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﺎ رﯾﺰش ﻣﻮ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﮐﭽﻠﯽ
ﻣﺮداﻧﻪ ﮐﻪ اﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻣﻼ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻓﯿﻨﺎﺳﺘﺮاﯾﺪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﯿﺸﻮد .
ﺑﻌﺪ از 01ﻣﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﻪ اﻓﺮاد داده ﻣﯿﺸﻮد وﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ 47% ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ 01% ﮔﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺮخ ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺼﺮف
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 44% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1% ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.]01[
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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